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Ključne riječi: svjetski trendovi, zaštita zdravlja na radu
SAŽETAK: U zaštiti zdravlja i sigurnosti na radu više nisu osnovni problem profesionalne bo-
lesti i ozljede na radu. Sve veća pozornost usmjerava se na otkrivanje mogućeg štetnog učinka 
nanočestica na zdravlje, učinka stresa na oštećenje zdravlja te se posvećuje pozornost starijim 
radnicima i njihovom što duljem ostanku u svijetu rada. Zlostavljanje na radnom mjestu i pre-
zentizam su bitni prepoznati čimbenici na koje se mora usmjeriti aktivnost službi medicine rada 
i svih čimbenika zbog održavanja radne sposobnosti. Svi dionici u zaštiti zdravlja i sigurnosti na 
radu u Republici Hrvatskoj moraju se prilagoditi novim izazovima i slijediti svjetske trendove u 
ovom području.
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2004.). U posljednjih desetak godina sve veća 
pozornost usmjerava se na preventivne aktivno-
sti na samom radnom mjestu zbog uklanjanja ili 
smanjenja utjecaja psihosocijalnih čimbenika 
(stresa, nasilja na radu i zlostavljanja) koji su 
često jedan od čimbenika koji utječu na razvoj 
kroničnih bolesti ili loših navika koje izazivaju 
kronične bolesti, ali se velika pozornost usmje-
rava i na provođenje mjera kojima se pokušava-
ju radno mjesto i radni uvjeti prilagoditi starijim 
radnicima. Među bolestima izazvanim stresom 
prevladavaju hipertenzija, dijabetes tip II, deblji-
na, depresivna raspoloženja i bolesti sustava za 
kretanje, a od loših navika sve je češće pušenje, 
prekomjerno konzumiranje alkohola i droga kao 
izbor pojedinca u svladavanju sve većih psihič-
kih zahtjeva u borbi na tržištu rada. Stopa zapo-
slenosti radnika starijih od 55 godina u zemlja-
ma EU-a manja je od 50 %, što pokazuje da više 
od polovice starijih radnika napušta posao prije 
dobne granice za mirovinu (ESENER, 2009.). To 
je razlog zbog kojeg se diljem svijeta sve više pri-
daje pozornost prilagodbi radnog mjesta i radnih 
Uvod
Istraživanja koja se provode u svijetu u za-
dnjih desetak godina ukazuju da se smanjuje broj 
ozljeda na radu i profesionalnih bolesti, čemu je 
osnovni uzrok poboljšanje primarne prevencije 
na mjestu rada i u radnom okruženju. Na pobolj-
šanje osobito su utjecale doktrine Međunarodne 
organizacije rada i poštovanje Okvirne direkti-
ve o zaštiti zdravlja i sigurnosti na radu te kćeri 
direktive koje sve promiču primarnu prevenciju 
kao najučinkovitiju i najjeftiniju u zaštiti zdravlja 
radnika. Sve bolja informiranost koja proizlazi iz 
navedenih dokumenata i posljedična suradnja 
svih odgovornih čimbenika, uključujući tijela 
državne uprave, poslodavca, radnika i njihovih 
predstavnika, osnivanje službi medicine rada 
zasnovanih na multidisciplinarnosti članova 
bili su ključni iskorak u ovom području (Orris, 
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uvjeta starijim radnicima, čime se omogućuje 
dulji radni vijek. Održavanje radne sposobnosti 
kao bitne pretpostavke za održivost mirovinskog 
sustava započelo je u ranim 90-im. Istraživanja 
pokazuju sve veću potrebu uključivanja psiho-
loga, fizioterapeuta, socijalnih radnika i osoba 
koje se bave pojedinim područjima ergonomije 
u primarnu prevenciju, osobito u kreiranju mjera 
koje se poduzimaju za sprečavanje uzroka stre-
sa i oštećenja sustava za kretanje. Sve je veća 
potreba i edukacije protiv nasilja i zlostavljanja 
na radnom mjestu koji su uzrok smanjenja rad-
ne učinkovitosti, povećanih troškova zdravstve-
ne zaštite, ali i nesigurnosti radnika na radu. Iz 
dosadašnjih istraživanja vidljivo je da postoje 
određene preventivne učinkovite mjere koje se 
često primjenjuju u zemljama s niskom stopom 
bolovanja od navedenih bolesti, ali postoje i ze-
mlje koje stres, nasilje, neergonomske uvjete i 
zlostavljanje na radnom mjestu uopće ne prepo-
znaju ili rijetko prepoznaju kao čimbenike rad-
nog mjesta bitne za zaštitu zdravlja i sigurnost na 
radu. Prema Europskoj anketi o utjecaju radnih 
uvjeta na zdravlje i sigurnost na radu ( prove-
dena 2007. godine), u zemljama obuhvaćenim 
istraživanjem, 27,9 % ili 55,6 milijuna radnika 
misli da uvjeti rada negativno utječu na njihovo 
mentalno zdravlje, 14 % ili 28 milijuna radnika 
navodi da je izloženo ili prekomjernom stresu 
na radnom mjestu, ili da su depresija ili tjeskoba 
koja ih muči glavni zdravstveni problem koji je 
posljedica radnih uvjeta (ESENER, 2009.).
Nove štetNosti kao mogući 
uzrok oštećeNja zdravlja
Među mogućim štetnostima s profesionalnim 
potencijalnim rizicima danas posebno mjesto 
zauzimaju nanočestice kao mogući štetni agens 
čija uloga na oštećenje zdravlja nije još potpuno 
jasna. Istraživanja su pokazala da fizičko-kemij-
ska svojstva kao što su površinska reaktivnost, 
kemijski sastav, struktura kristala i oblik utječu 
na štetni učinak nanočestica. Studije provedene 
na radnicima koji su izloženi ovim česticama 
(npr. ispušnim plinovima i dimovima zavariva-
nja) češće od drugih radnika obolijevaju od raka 
pluća. Nanotehnologija je stvarnost, s velikim 
potencijalom za rast u 21. stoljeću. Radnici rade 
u procesima u kojima mogu biti izloženi materi-
jalima koji nikada ranije nisu postojali u prirodi. 
Još se ne zna kako nanočestice putuju tijelom, 
gdje se sve deponiraju te kakve mogu biti poslje-
dice njihovog kemijskog ili strukturnog učinka, 
što je bitno za odgovoran razvoj nanotehnolo-
gije. Na službama medicine rada, stručnjacima 
zaštite na radu i inspektorima jest velika odgo-
vornost u praćenju znanstvenih dostignuća iz 
ovog područja i praktične primjene tih spoznaja 
u provedbi zaštite zdravlja i sigurnosti na radu.
Prilagodba radNog mjesta               
starijim radNicima
Definicija “starijih radnika” razlikuje se od 
studije do studije, ali se najčešće stariji radnici 
definiraju kao radnici stariji od 55 godina iako se 
u pojedinim studijama starijim radnicima sma-
traju svi stariji od 45 godina života. Prema pred-
viđanjima Ujedinjenih naroda, 2050. godine na 
svijetu će biti više od 22 % osoba starijih od 60 
godina (UN, 2009.), dakle osoba koje su radno 
sposobne i koje su najčešće ili bi trebale biti za-
poslene osobe (Bel Alasdair, Rutherford, 2013.). 
Procjenjuje se da će se u Europskoj uniji udio 
starijih radnika povećavati tijekom sljedećih ne-
koliko desetljeća, pa će one dobne skupine od 
55 do 64 godine u razdoblju između 2010. i 
2030. porasti za oko 16,2 %. Novija istraživa-
nja demantiraju ranija koja su tvrdila da stariji 
radnici teško usvajaju nove spoznaje i da teško 
prate nove trendove u zaštiti zdravlja. Zdrav-
stveno stanje i funkcionalna sposobnost osobe 
pada s porastom dobi, slabe vid i sluh, a česte 
su kronične bolesti krvožilnog sustava i sustava 
za kretanje. Prednost ovih radnika je iskustvo te 
mogućnost učenja i prihvaćanja novih spozna-
ja. Prednosti zapošljavanja starijih radnika su te 
što su to zrele, pouzdane, prilagodljive, iskusne 
osobe i  vjerni radnici vezani za organizacije. 
U području zaštite zdravlja na radu sve češće 
se propisuju mjere za održavanje radne sposob-
nosti ovih radnika. Tako se ovi radnici ne zapo-
šljavaju ili se premještaju na druga radna mjesta 
ako rade na poslovima s fizičkim opterećenjem, 
poslovima u nepovoljnim mikroklimatskim uvje-
tima, na poslovima u prisilnim i nepovoljnim po-
ložajima tijela, a osobito onima koji zahtijevaju 
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povećano i statičko i dinamičko opterećenje po-
jedinih mišićnih skupina. Kod ovih radnika bi-
tan je redoviti nadzor vida uz obveznu korekciju 
gdje je potrebna prilagodba osvjetljenja, smanje-
nje bliještanja, poboljšanje razine rasvjete, veći 
ekrani na računalima i veći font slova. Optimal-
no je smanjiti radno vrijeme na 4 do 6 sati. Sta-
rijem radniku treba dati dovoljno informacija o 
poslovima koje treba obaviti kako bi se smanjili 
problemi vezani s dobi zbog smanjene percep-
cije i dati slobodu u planiranju na koji će način 
obaviti te poslove. Starijim radnicima treba se 
omogućiti da sami biraju vrijeme svoje stanke 
za odmor u skladu s njihovim individualnim po-
trebama; raspored na mjesta rada sa smanjenim 
rizikom za ozljedu na radu ili profesionalnu bo-
lest (stariji radnici češće od mlađih radnika mogu 
dobro obavljati rad u smjenama, pogotovo rad 
noću). Kod poslova s ponavljajućim pokretima 
kombinirati rad tako da se izmjenjuje s drugim 
poslovima koje je radnik potpuno savladao, 
izbjegavati monotone i dosadne prejednostavne 
poslove. Prilikom uvođenja u nove poslove, oso-
bito kada se radi o uvođenju nove opreme, treba 
im omogućiti dovoljno vremena da se prilagode, 
tj. polagano, tijekom nekoliko tjedana uvoditi ih 
u posao kao i omogućiti im rad na izmještenim 
mjestima rada. Zbog sve veće životne dobi pove-
ćavaju se troškovi zdravstvene zaštite radi nave-
denih bolesti. Zbog preranog odlaska u mirovinu 
i produljenja životnog vijeka sve su veći troško-
vi mirovinskih fondova, pa su bitne aktivnosti u 
iznalaženju mjera za što dulje održavanje zdrav-
lja kod kronično bolesnih na razini koja omogu-
ćuje ovim radnicima da i dalje rade, odnosno da 
imaju održanu radnu sposobnost.
Prezentizam kao PrePoznati 
Problem
Jedan od problema koji se nameće u posljed-
njih nekoliko godina i na što osobito skreću po-
zornost SAD, Ujedinjeno kraljevstvo i skandinav-
ske zemlje je problem prezentizma. Prezentizam 
je novi termin koji od sredine 90-ih godina služi 
za opis okolnosti u kojima zaposlenici dolaze na 
posao, iako su bolesni, predstavljajući pri tome 
potencijalne probleme zaraze za ostale radni-
ke, kasnijeg dugotrajnijeg bolovanja zbog ranije 
neizliječene ili nezaliječene bolesti i posljedič-
ne niže produktivnosti (Shultz, Chen, Edington, 
2009.). Prezentizam raste u vrijeme ekonomske 
krize kada tvrtke smanjuju broj zaposlenih, po-
kušavajući uštedjeti novac i s manjim brojem 
radnika ostati jednako učinkovite. Dokazano je 
da prezentizam aktualno utječe na radnu učin-
kovitost samog radnika, a kod zaraznih bolesti, 
najčešće viroza, utječe na povećan broj radnih 
kolega koji obolijevaju od istih bolesti i prenose 
ih u svoje obitelji, čime se krug privremeno rad-
no nesposobnih širi. Dugoročno, ovisno o bole-
sti, radnik koji se prerano vraća na posao dulje se 
liječi ako mu se bolest ponovi u kliničkoj slici u 
kojoj je nužno bolovanje. Prezentizam ponekad 
pridonosi negativnom odnosu prema radu jer se 
zaposlenici boje gubitka radnog mjesta, pa rade 
jer se od njih očekuje ili se osjećaju da moraju 
biti na radnom mjestu, bez obzira na okolnosti. 
Kod te skupine radnika to dovodi do dodatnog 
stresa i smanjenja radnog učinka. Studije su po-
kazale da se iz te skupine radnika regrutiraju oni 
koji su kasnije prerano umirovljeni (Steinke, Ba-
dura, 2011.). 
stres Na radNom mjestu
U medicini 19. stoljeća pojam stres smatran 
je temeljem slabog zdravlja i povezivan je s 
brojnim slučajevima angine pectoris (Kompier, 
2002., Landsbergis, 2003., European Foundati-
on for the Improvement of Living and Working 
Conditions, 2007.). Stresom na radnom mjestu 
označava se stanje organizma u kojem doživlja-
vamo prijetnju vlastitom integritetu zbog uvje-
ta rada. Nacionalni institut za zaštitu na radu 
(NIOSH) definira stres na radu kao: „Štetne  fi-
zičke i emocionalne reakcije koje se javljaju kod 
radnih zahtjeva koji nisu usklađeni sa sposob-
nostima, poimanjima posla i potrebama radnika“ 
(Barling et al., 2004.). U Smjernicama o stresu na 
radu koje je pripremila Europska komisija, stres 
se definira (2009.) kao: „emocionalne, misaone, 
ponašajne i psihološke reakcije na štetne aspekte 
rada, radnog okruženja ili radne organizacije. To 
je stanje karakterizirano visokom razinom uzbu-
đenja i nelagode,  bez mogućnosti suočavanja 
sa  njima“. Specifična vrsta stresa je stres na radu 
čiji je izvor u radnom okolišu. Kod radnog stresa 
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povećana količina stresa, prema prosudbi radni-
ka, dovodi do neuspjeha u zadovoljavanju za-
htjeva radnog mjesta i ima za radnika značajne 
posljedice. Uzroci su mu: zahtjevi radnog mje-
sta koje radnik ne može zadovoljiti prekomjerna 
opterećenost poslom, nemogućnost utjecaja na 
radni proces – nemogućnost samostalnog odlu-
čivanja i kontrole radnog procesa od radnika i 
ako radnik vidi mogućnost poboljšanja radnih 
uvjeta, izostajanje socijalne podrške od poslo-
davca i kolega s kojima radi za ideje i inicijative. 
Prema podacima iz 2009. godine, zbog stresa se 
u zemljama Europske unije gubi godišnje 0,27 % 
BDP-a, a stres na radnom mjestu je kao faktor 50 
do 60 % svih izgubljenih radnih dana i uzrok bo-
lesti kod svakog petog oboljelog radnika. Postoje 
i bitne razlike između djelatnosti u prihvaćanju 
činjenice da su stres, uznemiravanje i nasilje na 
poslu čimbenici koji su uzrok mogućih bolesti, 
dugih bolovanja i prijevremenog umirovljenja. 
Tako je i u visokorazvijenim zemljama s prosječ-
no visokom sviješću o štetnom utjecaju nave-
denih čimbenika na zdravlje ova svijest znatno 
niža u djelatnosti građevinarstva i proizvodnje u 
usporedbi sa zaposlenima u obrazovanju, zdrav-
stvu ili socijalnoj skrbi. To ukazuje na potrebu 
kontinuirane primjene preventivnih mjera u svim 
djelatnostima.
Najvažnije skupine stresora na radnom mje-
stu su neracionalna organizacija posla, smjenski 
rad, nemogućnost napredovanja u karijeri, ne-
jasni ili prezahtjevni radni zadaci. Zbog stresa 
su posljedice za poslodavca loša komunikacija 
među poslodavcem i radnikom, česti konflikti i 
loš radni učinak i povećan broj bolovanja. Kod 
poslodavca zbog toga dolazi do manjkavosti u 
izvršavanja zadataka, smanjene produktivnosti, 
povećanog broja grešaka, izostanka radnika s 
posla, smanjene predanosti poslu i u konačnici 
do narušene slike organizacije. Što se tiče odno-
sa dobi i stresa, srednja generacija je „generaci-
ja zahvaćena stresom“. Metode otkrivanja stre-
sa su intervju za pojedince (upitnik o stresnim 
radnim uvjetima i opažanjima radnika o uzroku 
njihovog stresa), ankete za veći broj ljudi (za-
dovoljstvo poslom, zdravstvene tegobe, analiza 
posljedica - izostanci s radnog mjesta, učestalost 
bolesti i bolovanja, fluktuacije radnika, pokaza-
telji produktivnosti na radu) i kombinacija ovih 
dviju metoda. Važnu ulogu za prevenciju stresa 
ima tim koji čine poslodavac, predstavnik radni-
ka, specijalist medicine rada i psiholog. Preven-
ciju stresa čini edukacija pojedinca sa svrhom 
mogućnosti upravljanja stresom, a sastoji se od 
edukacije o prirodi stresa, edukacije o izvorima 
stresa i djelovanju na zdravlje te učenja vještina 
za smanjenje stresa. Prednosti ovog načina bor-
be sa stresom su te što nisu veliko financijsko 
opterećenje za poduzeće, a ako se mogu pro-
vesti, brzo smanjuju probleme. Nedostaci ovog 
načina rješavanja stresa su ti da nisu usmjere-
ni na otklanjanje uzroka nego na simptome, a 
povoljni rezultati najčešće su kratkotrajni. Drugi 
učinkovitiji način odnosi se na promjene u or-
ganizaciji posla, što najčešće otklanja stresore, 
a provodi se usklađivanjem radnog opterećenja 
s radnikovim sposobnostima, oblikovanjem po-
slova tako da radnik vidi njihov smisao, jasnim 
definiranjem radnikovih uloga i odgovornosti, 
omogućavanjem sudjelovanja radnika u dono-
šenju odluka koje su vezane za posao, jasnim 
definiranjem mogućnosti napredovanja na poslu 
i omogućavanjem socijalnih interakcija među 
radnicima. Prednosti ovog načina borbe sa stre-
som je usmjerenost na uzroke stresa. Nedostaci 
koji se vide u praksi su otpor uprave jer ovaj pri-
stup uključuje značajne promjene u organizaciji 
rada i zahtjev za velikim angažmanom svih za-
poslenih.
zlostavljaNje Na                                  
radNom mjestu
Mobing (work abuse, employee abuse) je 
specifični oblik ponašanja na radnom mjestu 
kojim jedna osoba ili skupina njih sustavno psi-
hički (moralno) zlostavlja i ponižava drugu oso-
bu, s ciljem ugrožavanja njezina ugleda, časti, 
ljudskog dostojanstva i integriteta, sve do eli-
minacije s radnog mjesta. Zlostavljana osoba je 
bespomoćna, u nemogućnosti je da se obrani. 
Takve aktivnosti događaju se najmanje jednom 
tjedno, tijekom najmanje šest mjeseci. Posljedi-
ce mobinga su fizički poremećaji što se očitu-
je prvenstveno kroničnim umorom, probavnim 
smetnjama, prekomjernom tjelesnom težinom ili 
mršavljenjem. Osim toga, izaziva nesanicu, po-
većanu potrebu za alkoholom, sedativima i ci-
garetama, emocionalne poremećaje  – depresija, 
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sindrom izgaranja, emocionalna praznina, osje-
ćaj gubitka životnog smisla, anksioznost, gubitak 
motivacije i entuzijazma, apatija ili hipomanija, 
poremećaj prilagodbe. Simptomi su vezani za 
ponašanje - iritabilnost, nekritično rizično po-
našanje, gubitak koncentracije, zaboravnost, 
eksplozivnost, grubost, pretjerana osjetljivost na 
vanjske poticaje, bezosjećajnost i obiteljski pro-
blemi. Uloga tima zaštite zdravlja i sigurnosti na 
radu u sprečavanju mobinga je ta da upozna po-
slodavce i zaposlenike s pojmom mobinga i nje-
govih posljedica, te radi na suzbijanju mobinga 
i prevenciji, prvenstveno edukacijom. Tim treba 
odrediti točne procedure u slučaju zlostavlja-
nja, te osigurati i održati tečajeve kako bi svi bili 
upoznati s posljedicama. Zadatak tima je izraditi 
programe u kojima bi trebalo jasno navoditi ka-
kvo ponašanje se smatra mobingom, a programi 
moraju biti primjenjivi na sve osobe vezane uz 
organizaciju. Radniku treba stvoriti sigurnost da 
neće biti izoliran ili trpjeti zbog prijave takvog 
ponašanja.
Usporedba situacije u Hrvatskoj sa zemljama 
eU-a u odnosu na osviještenost o postojanju 
stresa i nasilja na radnom mjestu 
Prema istraživanju ESENER (European Survey 
of Enterprises on New and Emerging Risks) pro-
vedenog u EU27 postoji jasna spoznaja i radnika 
i poslodavaca o stresu i nasilju kao novim rizi-
cima koji utječu na sigurnost i zdravlje na radu. 
Na osnovi provedenih mjera u EU27 poslodavci 
i radnici su se izražavali o njihovoj učinkovito-
sti. Tako na razini EU27 čak 58 % poslodavaca 
smatra da je edukacija i poslodavca i radnika u 
ovom području bitna karika zaštite zdravlja na 
radu. Nasuprot tome, u Hrvatskoj tek 27 % po-
slodavaca smatra edukaciju socijalnih partnera 
bitnom na tom području, dok radnici praktički 
nemaju izoštreno mišljenje. Na razini EU27 čak 
40 % poslodavaca izjavljuje da su promjene pro-
vedene u organizaciji rada učinkovita mjera za 
smanjenje stresa i zlostavljanja na radu, dok u 
Hrvatskoj svega 15 % poslodavaca smatra da se 
promjenom organizacije rada bitno poboljšava 
stanje zaštite zdravlja i sigurnosti na radu (to je 
nažalost najniži postotak među anketiranim ze-
mljama). Savjetovanje radnika o uzrocima i mje-
rama koje se provode u smanjenju psihosocijal-
nih rizika kao odličnom mjerom u EU27 smatra 
34 % poslodavaca, a u Hrvatskoj svega 18 % (od 
nas je niži postotak zabilježen tek u Španjolskoj 
9 % i Češkoj 17 %). Da je organizacija radnog 
vremena bitan čimbenik u sprečavanju stresa na 
radu smatra 29 % poslodavaca u EU27, a svega 
12 % u Hrvatskoj što je ponovno najniže među 
anketiranim zemljama. Da je zajedničko rješa-
vanje uzroka stresa na radu bitna mjera smatra 
23 % poslodavaca u EU27 i 12 % u Republici 
Hrvatskoj. 
zakljuČak
U Republici Hrvatskoj nedovoljno je po-
znat udio psihosocijalnih čimbenika kao rizi-
ka radnog mjesta, a tek su u neznatnom broju 
slučajeva, gotovo sporadično poduzete mjere 
koje sprečavaju djelovanje ovih čimbenika na 
sigurnost i zdravlje radnika. Presudna uloga so-
cijalnih partnera u provedbi učinkovite prakse u 
području sprečavanja psihosocijalnih uzroka bit-
no je osnažena u europskim okvirima potpisiva-
njem socijalnog ugovora o stresu na radu (2004.) 
te onom o uznemiravanju i nasilju na poslu iz 
2007. godine. Istraživanja koja se intenzivno 
provode u posljednjih desetak godina pokazu-
ju da je sudjelovanje radnika u sustavu zaštite 
zdravlja na radu i osvješćivanje radnika, ali i po-
slodavaca jedna od bitnih mjera za sigurnost i 
zaštitu zdravlja na radu.
Sudjelovanje radnika u upravljanju sustavom 
zaštite na radu nije samo zakonska obveza pre-
ma Okvirnoj direktivi, već je i jedan od važnih 
čimbenika za učinkovito preventivno djelovanje 
kako u slučaju psihosocijalnih rizika tako i kod 
uvođenja novih tehnologija.
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global treNds iN saFetY aNd HealtH at Work
SUMMARY: Occupational diseases and accidents at work are no longer the primary issue 
in occupational safety and health domain. Attention is increasingly more focused on the 
possible hazardous impact of nanoparticles on health, on the impact of stress on health 
impairment and also on elderly workers and the prolongation of their working life. Mistre-
atment at the work place and presentism are two important recognized factors requiring 
attention of occupational health services and other agencies for the purpose of maintaining 
the workers’ ability to work. All the stakeholders in occupational safety and health system 
in the Republic of Croatia have to focus on these new challenges and follow the global 
trends in this area.
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